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【摘要 】 BR 近年 来 


， 我 国 老年 人 高 血压 患 病 率 持续 升 高 。 现 有 研究 发 现 高 血压 与 血小板 之 间 存 在 某 种 联 


系 ， 而 血小板 分 布 宽度 是 衡量 血小板 活化 最 敏感 的 指标 ， 因 此 探讨 老年 男性 和 女性 血小板 分 布 宽度 与 高 血压 之 间 的 


关系 意义 重大 。 目 的 ”探讨 老 


年 男性 和 女性 血小板 分 布 宽度 与 不 同 高 血压 亚 型 的 相关 性 。 方 法 ”连续 入 选 2020-01- 


01 一 2023-04-24 于 河北 省 人 民 医 院 心 血管 内 科 住 院 的 年 龄 三 65 岁 的 老年 高 血压 患者 和 老年 非 高 血压 患者 600 例 ， 根 
据 高 血压 测量 结果 ， 分 为 单纯 收缩 期 高 血压 (ISH ) 组 150 例 ， 单 纯 舒 张 期 高 血压 (IDH ) 组 150 fil, Wea — 舒张 期 
高 血压 (SDH ) 组 150 例 ， 正 常 血压 组 150 例 。 收 集 患 者 的 一 般 资 料 ， 包 括 年 龄 、 性 别 、BMI、 收 缩 压 、 和 舒张 压 、 肌 
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油 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 空 腹 血 糖 、 血 小 板 分 布 宽度 。 采 用 


T 


二 元 Logistic 回归 模型 分 析 血 小 板 分 布 宽度 与 不 同 高 血压 亚 型 的 相关 性 。 结 果 ”二 元 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 年 
龄 、 尿 酸 、 血 小 板 分 布 宽度 是 老年 男性 ISH 发 生 的 影响 因素 (P«0.05) ; 年 龄 、BMI、 总 胆固醇 、 三 酰 甘油 、 高 密度 
脂 和 蛋白 胆固醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 、 血 小 板 分 布 宽度 是 老年 男性 IDH 发 生 的 影响 因素 (P«0.05) ; BMI, RR., A 


胆固醇 、 三 酰 甘油 、 高 密度 脂 
的 影响 因素 ( P<0.05 ) 。BMI、 
BMI、 三 酰 甘油 、 高 密度 脂 蛋 


蛋白 胆固醇 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆 固 醇 、 血 小 板 分 布 宽度 、 空 腹 血 糖 是 老年 男性 SDH 发 生 
总 胆固醇 、 三 酰 甘 油 、 血 小 板 分 布 宽度 是 老年 女性 ISH 发 生 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ; 
白 胆 固 醇 、 血 小 板 分 布 宽度 是 老年 女性 IDH 发 生 的 影响 因素 (P«0.05) ; BMI、 总 胆 


固 醇 、 三 酰 甘 油 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 血 小 板 分 布 宽度 是 老年 女性 SDH 发 生 的 影响 因素 
( P<0.05 ) 。 性 别 分 层 分 析 显 示 ， 校 正 年 龄 、BMI、 肌 奸 、 尿 酸 、 总 胆固醇 、 三 酰 甘油 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 低 密 


度 脂 蛋白 胆固醇 、 空 腹 血 糖 等 混杂 因素 后 ， 老 年 男性 中 ， 与 血小板 分 布 宽度 第 1 四 分 位 ( < 10.7 £L) 相 比 ， 血 小 板 
分 布 宽度 第 3 四 分 位 (12.1~<12.9 fL) RÆ ISH 的 风险 为 OR=8.893，95%C1=2.731~28.955; 第 3 四 分 位 发 生 IDH 的 风 
险 为 OR=5.265, 95%CI=1.758~15.768; 第 4 四 分 位 ( 512.9 fL) 发 生 IDH 的 风险 为 OR-5.243, 9596CI-1.870-14.705; 
第 3 四 分 位 发 生 SDH 的 风险 为 OR=4.674，95%C1=1.549~14.102; 第 4 四 分 位 发 生 SDH 的 风险 为 OR=3.316， 
95%C1=1.177~9.345。 老 年 女性 中 ,与 血小板 分 布 宽度 第 1 四 分 位 ( s 11.0 £L ) 相 比 ,血小板 分 布 宽度 第 3 四 分 位 ( 12.4~<13.2 
fL) 发 生 ISH 的 风险 为 OR=3.494, 95% CI=1.218~10.021; 第 4 四 分 位 (513.2 fL) 发 生 ISH 的 风险 为 OR=5.283， 
95%CI=1.786~15.633; 第 4 四 分 位 发 生 IDH 的 风险 为 OR-5.837, 9596CI-1.544-22.068; 第 3 四 分 位 发 生 SDH 的 风险 
为 OR=4.949，95%C1=1.283~19.089; 第 4 四 分 位 发 生 SDH 的 风险 为 OR=4.966，95%CI=1.373~17.963。 结 论 ”老年 男 
性 中 ， 当 血小板 分 布 宽度 212.1 fL BE, Æ IDH, SDH 的 危险 因素 。 老 年 女性 中 ， 当 血小板 分 布 宽度 212.4 全 时 ， 是 


ISH, SDH 的 危险 因素 ; “h 


\ 板 分 布 宽度 >13.2 fL BE, 是 IDH 的 危险 因素 。 
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[Abstract] Background In recent years, the prevalence of hypertension among the elderly in China has been 
consistently increasing. Current studies have found some association between hypertension and platelets, and platelet distribution 
width serves as the most sensitive measure of platelet activation, therefore, this study was conducted to explore the relationship 
between platelet distribution width and hypertension in elderly males and females. Objective To investigate the correlation 
of platelet distribution width with various hypertension subtypes in the elderly males and females. Methods A total of 600 
elderly hypertensive and elderly non-hypertensive patients aged 65 years and above who were hospitalized in the Department of 
Cardiovascular Medicine, Hebei Provincial People's Hospital between 1 January 2020 and 24 April 2023 were consecutively 
enrolled and classified into 150 cases in the simple systolic hypertension (ISH ) group, 150 cases in the simple diastolic 
hypertension ( IDH ) group, 150 cases in the systolic-diastolic hypertension (SDH ) group, 150 cases in the normotensive 
group based on hypertension measurements. Basic data of patients were collected, including age, gender, BMI, systolic 
blood pressure, diastolic blood pressure, creatinine, uric acid, total cholesterol, triacylglycerol, high-density lipoprotein 
cholesterol ( HDL-C ) , low-density lipoprotein cholesterol ( LDL-C ) , fasting blood glucose, and platelet distribution 
width. Binary Logistic regression models were used to analyze the correlation between platelet distribution width and different 
hypertension subtypes. Results Binary Logistic regression analysis showed that age, uric acid, and platelet distribution width 
were influencing factors in the occurrence of ISH in males ( P«0.05 ) ; age, BMI, total cholesterol, triacylglycerol, HDL-C, 
LDL-C, and platelet distribution width were influencing factors in the occurrence of IDH in males ( P«0.05 ) . Moreover, 
BMI, uric acid, total cholesterol, triacylglycerol, HDL-C, LDL-C, platelet distribution width, and fasting blood glucose 
were identified as influencing factors in the occurrence of SDH in males ( P«0.05 ) . BMI, total cholesterol, triacylglycerol, and 
platelet distribution width were influencing factors in the occurrence of ISH females ( P«0.05 ) . BMI, triacylglycerol, HDL-C, 
and platelet distribution width were influencing factors in the occurrence of IDH in women ( P«0.05 ) . BMI, total cholesterol, 
triacylglycerol, HDL-C, LDL-C, and platelet distribution width were influencing factors for the occurrence of SDH in women 

( P«0.05 ) . The sex-stratified analysis showed that, after adjusting for confounders such as age, BMI, creatinine, uric acid, 

total cholesterol, triacylglycerol, HDL-C, LDL-C, and fasting blood glucose, in males, the quartile 3 of platelet distribution 
width ( 12.1—«12.9 fL ) was a risk factor for ISH ( OR=8.893, 95%CI=2.731-28.955 ) , IDH ( OR=5.265, 95%CI=1.758- 
1.758) , and SDH ( OR=4.674, 95%CI=1.549-14.102 ) , while the quartile 4 of platelet distribution width ( »12.9 fL) was a 
risk factor in the occurrence of SDH( 0R-3.316,9596CI-1.177—9.345 ) compared to quartile 1 of platelet distribution width < 10.7 
fL) ; in females, compared to quartile 1 of platelet distribution width ( < 11.0 fL) , the quartile 3 of platelet distribution 
width ( 12.4—«13.2 fL ) was a risk factor for ISH ( OR=3.494, 9596CI-21.218—10.021 ) and SDH ( OR=4.949, 9596CI-1.283— 
19.089) , quartile 4 of platelet distribution width (»13.2 fL) was a risk factor for ISH ( OR=5.283, 9596CI-1.786- 
15.633) , IDH ( OR=5.837, 9596CI21.544-22.068 ) and SDH ( OR-4.966, 9595CI-1.373-17.963 ) . Conclusion Among 
elderly males, platelet distribution width>12.1 fL is a risk factor for IDH and SDH. Among elderly women, platelet distribution 
width>12.4 fL is a risk factor for ISH and SDH, when platelet distribution width>13.2 fL, it is a risk factor for IDH. 

[Key words] Hypertension; Platelet distribution width; Simple systolic hypertension; Simple diastolic hypertension; 
Systolic-diastolic hypertension; Aged 


据 联 合 国 的 《世界 人 口 展望 2022》 报 告 ， 全 世界 ”高 血压 具有 不 同 的 临床 表现 、 病 因 和 发 病 机 制 ， 单 纯 收 
老年 人 口 的 数量 和 占 比 均 在 增加 。 高 血压 作为 全 球 流行 ” 缩 期 高 血压 COSH) 多 见于 大 、 中 动脉 粥 样 硬化 以 及 周 
性 疾病 ， 患 病 率 在 发 展 中 国家 急剧 升 高 ， 导 致 心 、 脑 、 围 动脉 回 波 速度 增 快 导致 收缩 压 升 高 。 单 纯 舒 张 期 高 血 
BARAMA 。 老 年 人 身体 功能 脆弱 ， 血 管 弹 性 JE (IDH ) 血 流 动力 学 主要 特点 为 周围 血管 阻力 增加 。 
随 年 龄 的 增长 逐渐 下 降 ， 更 易 导 致 血压 升 高 。 不 同 亚 型 ”血小板 分 布 宽度 是 影响 血压 的 独立 指标 后 ， 用 来 反映 
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血小板 容积 大 小 的 离散 度 ， 血 小 板 分 布 宽度 升 高 ， 提 示 
血小板 活化 增加 ， 这 一 个 生理 过 程 可 能 与 高 血压 发 
Wa BL ATE 。 随 着 近 有 研究 ， 临 床 对 血小板 分 布 宽 
度 的 了 解 逐渐 增多 ， 但 是 对 血小板 分 布 宽度 与 不 同 高 血 
压 亚 型 之 间 联 系 的 相关 性 研究 较 少 ， 尤 其 是 基于 老年 人 
的 研究 ， 因 此 ， 本 研究 主要 探讨 两 者 之 间 的 相关 联系 ， 
为 老年 人 高 血压 管理 提供 参考 。 
1 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 

连续 入 选 2020-01-01 一 2023-04-24 于 河北 省 人 民 
医院 心血 管内 科 住 院 的 年 龄 = 65 岁 的 老年 高 血压 患 
和 老年 非 高 血压 患者 600 例 , 其 中 男 327 例 , 女 273 例 ; 
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mmHg; SDH 定义 为 SBP = 140 mmHg 和 DBP = 90 
mmHg. 
13 统计 学 方法 

采用 SPSS 25.0 软件 进行 统计 学 分 析 ， 符 合 正 态 分 
布 的 计量 资料 采用 (x+s) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 独立 
样本 /上 检验， 多 组 间 比 较 采 用 Levene 法 进行 方差 齐 性 
检验 ， 采 用 LSD-: 法 进行 两 两 比较 ， 相 关 性 分 析 采 用 
Pearson 相关 分 析 ; 非 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 MM (Ps, 
P4) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 非 参 数 检验 ， 组 间 两 两 比较 
采用 Mann-Whitney U 检验 ， 相 关 性 分 析 采 用 Spearman 
秩 相关 分 析 ; 采用 x 检验 比较 性 别 与 不 同 高 血压 亚 型 
之 间 的 构成 比 差异 ; 采用 二 元 Logistic 回归 分 析 探究 各 
项 指标 对 不 同 高 血压 亚 型 的 影响 因素 ， 以 是 否 高 血压 为 


年 龄 65~93 岁 ， 平 均 年 龄 (70.0+6.2 ) 岁 。 根 据 高 血压 
测量 结果 , 分 为 ISH 组 150 例 , IDH 组 150 例 , 收缩 - 舒 
张 期 高 血压 (SDH ) 组 150 例 ， 正常 血压 组 150 fi), AY 
和 人 标准: 年 龄 = 65 岁 ; 无 严重 慢性 或 消耗 性 疾病 ; E 
要 疾病 诊断 符合 国际 疾病 分 类 标准 CICD-10) ， 有 明 
确 的 诊断 依据 ; 病例 资料 完整 。 排 除 标准 : 长 期 吸烟 史 、 
饮酒 史 者 ; 患 有 肝病 、 肾 病 、 风 湿 免 疫 系 统 疾病 、 严 重 
感染 者 ; 患 有 严重 慢性 或 急性 血液 病 ， 如 血小板 减少 性 
AE. ARES TSR ATES; RRB tp RAE 
命 体 征 不 稳定 者 ; 服用 可 能 影响 血压 或 血液 参数 药物 者 。 
本 研究 通过 河北 省 人 民 医 院 伦 理 委员 会 批准 ( 2023082 ), 
患者 均 知 情 同意 。 

12 方法 

1.2.1 一 般 资料 收集 : 收集 所 有 研究 对 象 年 龄 、 性 别 、 
BMI, 收缩 压 、 和 舒张 球 、 肌 酥 、 尿 酸 、 总 胆固醇 、 三 醚 甘油 、 
高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 、 空 腹 血 糖 、 
血小板 分 布 宽 度 。 

1.2.2 ”血压 测量 : 使 用 国际 标准 认证 的 上 臂 式 电子 医用 
血压 计 欧 姆 龙 电子 医用 血压 计 (HBP-1320 ) 。 由 河北 
省 人 民 医 院 护 士 测量 ， 受 试 者 在 测量 血压 前 静坐 休息 
3-5 min, 测量 前 2h 内 避免 饮用 咖啡 、 酒精 、 剧 烈 运 动 ， 
排 空 膀胱 。 测 量 时 患者 上 辟 与 右 心房 位 于 同一 水 平 线 ， 
袖 带 下 缘 位 于 肘 帘 上 方 2~3 cm， 重 复 测量 3 次 ， 时 间 
间隔 1~2 min， 取 3 次 测量 结果 平均 值 。 

1.2.3 ”血液 生化 指标 的 测量 : 采集 所 有 研究 对 象 空腹 8 
h 后 的 肘 静 脉 血 10 mL， 由 河北 省 人 民 医 院 检 验 科 实验 
室 Beckman-coulTeR 全 自动 生化 分 析 仪 测定 。 

1.2.4 参考 范围 和 定义 : 本 院 实 验 室 血小板 分 布 宽 
度 参 考 范围 9.0~17.0 fL; BMI- 体质 量 (kg) /身高 2 
(m^) 。 高 血压 诊断 标准 参照 《中 国 老年 高 血压 管理 
指南 2019》'” ,将 老年 人 定义 为 = 65 岁 ; ISH 定义 
为 SBP = 140 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa) 和 DBP<90 
mmHg; IDH Æ X 为 SBP<140 mmHg 和 DBP = 90 


all 


nj 


因 变 量 ; 采用 二 元 Logistic 回归 分 析 探 究 老 年 男性 和 女 
性 患者 血小板 分 布 宽度 与 不 同 高 血压 亚 型 的 相关 性 ， 以 
是 否 高 血压 为 因 变 量 ， 以 血小板 分 布 宽 度 四 分 位 数 为 分 
类 变量 ， 最 低 四 分 位 数 作为 参考 ， 考 虑 存在 多 种 致 病因 
素 的 危害 性 较 单 一 因素 严重 得 多 ， 因 此 建立 3 个 模型 。 
以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 老年 男性 和 女性 的 基线 资料 比较 

老年 男性 和 女性 年 龄 、 空 腹 血 糖 比 较 ， 差 异 无 统计 
学 意义 (P>0.05) ; 老年 女性 患者 BMI、 收 缩 压 、 总 胆 
固 酵 、 三 酰 甘 油 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 、 血 小 板 分 布 宽 
度 高 于 老年 男性 患者 ,舒张 压 、 肌 酥 、 尿 酸 、 高 密度 脂 
蛋白 胆固醇 低 于 老年 男性 患者 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 
(P«0.05) ， 见 表 1。 

2.20 ”老年 男性 和 女性 中 正常 血压 组 、ISH 组 、IDH 组 、 
SDH 组 基线 资料 比较 

老年 男性 中 ， 四 组 年 龄 、 肌 本 比较 ， 差 异 无 统计 学 
意义 ( P>0.05) ; 四 组 BMI, KAE, KE, RR, 
总 胆固醇 、 三 酰 甘油 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 低 密度 脂 
蛋白 胆固醇 、 血 小 板 分 布 宽 度 、 空 腹 血 糖 比 较 ， 差 异 均 
有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; HEP, ISH 组 收缩 压 、 血 小 
板 分 布 宽 度 、 空 腹 血 糖 高 于 正常 血压 组 ， 差 异 均 有 统计 
学 意义 ( P<0.05); IDH ZH BMI, 收缩 压 、 ATK, RIR, 
总 胆固醇 、 血 小 板 分 布 宽度 、 空 腹 血 糖 高 于 正常 血压 组 ， 
高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 低 于 正常 血压 组 ， 差 异 均 有 统计 学 
意义 (P«0.05) ; SDH 组 BMI, WARE, ARIK. ERI. 
总 胆固醇 、 三 酰 上 甘油、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 血 小 板 分 
布 宽度 、 空 腹 血 糖 高 于 正常 血压 组 ， 差 异 均 有 统计 学 意 
X. (P«0.05) ， 见 表 2。 
老年 女性 中 ， 四 组 年 龄 、 肌 酷 、 尿 酸 、 总 胆固醇 、 
三 酰 甘油 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆 辕 
醇 、 空 腹 血 糖 比 较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 
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表 1 不 同性 别 基线 资料 比较 


Table 1 Comparison of baseline data by gender 


基线 资料 男性 (n=327 ) 女性 (n=273 ) ZG) 4a P {Ë 
年 龄 [M (P4, Pos), 2] 70.0 (66.0, 75.0) 71.0 (67.0, 76.0) -1.59 0.112 
BMI ( kg/m" ) 24.5 + 3.2 25.3 + 3.8 ~2.453° 0.014 
收缩 压 [M (Pas, P5) , mmHg] 137 (126, 155) 142 (130, 160) -2.551 0.011 
舒张 压 [M (Ps, P4) , mmHg] 90 (79, 95) 85 (74, 94) AT 0.017 
WAT [M (Ps, P3), p molL | 76.10 (68.60, 84.90 ) 59.40 (53.40, 68.50 ) -114.473 <0.001 
尿酸 [M (Pa, P), wmol/L | 319.10 (280.60, 368.00) ^ 273.50 (232.55, 313.45) 231023 <0.001 
总 胆固醇 [M (Pas, Pis) , mmol/L | 3.98 (3.29, 4.78) 4.44 (3.82, 5.09) -4.919 <0.001 
三 酰 甘油 [M (Pas, Pis), mmol/L ] LO COS Li 1.14 (0.86, 1.47) ER 0.001 
高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 [M (Pa, Pas), mmol/L ] 1.16 (0.99, 1.37) 1.06 (0.92, 1.24) -4.757 <0.001 
氏 密 度 脂 蛋白 胆固醇 [M (P3, Pis), mmol/L ] DIS Sa 2104 BONA DAB (2:2), AW) E2773 0.006 
小 板 分 布 宽度 [M (Pos, P5) , fL] 12.10 (10.70, 12.90 ) 12.40 (11.00, 13.20) -2.211 0.027 
空腹 血糖 [M (Pas, Pis), mmol/L] 5.08 (4.66，5.53 ) 5.16 (4.74, 5.66) -1.375 0.556 
注 :“ 为 1 值 。 
表 2 老年 男性 不 同 高 血压 亚 型 的 基线 资料 比较 
Table2 Comparison of baseline data among different hypertension subtypes in elderly males 
基线 资料 正常 血压 组 (mn=92 ) ISH 组 (nz55) IDH 组 (n=90) SDH 组 (n=90) H(F)ü PË 
ÆR [M (Ps, Ps), 2] 70.5 (67.0, 74.0) 71.0 (67.0, 79.5) 69.0 (66.0, 74.0) 69.0 (66.0, 75.0) 7.853 0.050 
BMI ( kg/m? ) 23.5434 24.1433 254 £3.1^ 250228" 6.454" «0.001 
WE [M (Pas, Pos) , mmHg] 123 (116, 130) 154 (148, 165) * 132 (125, 136) ° 158 (150, 167) * 260.983 «0.001 
TIKE [M (P, Pos) , mmHg] 74 (66, 79) 82 (76, 86) 93 (91, 97)* 95 (92, 100) * 247.616 «0.001 
BEIM (Ps, Ps), pmol/L] 75.05 (6730, 87.00) 74.90 (67.05, 8420) 77.35 (70.30, 8540) —— 7740 (69.00, 83.00) 1.725 0.631 
尿酸 ( pmol/L) 300.87 + 53.52 325.43 + 69.43 331.07 + 63.16" 333.31 + 57.24" 5.593" 0.001 
总 胆固醇 (mmol/L ) 3.73 + 0.65 3.87 + 0.96 4.11 + 1.20° 449 + 1.15" 10.668" «0.001 
三 酰 甘 油 [M (Pys, Pos) , mmol/L ] 0.86 (0.60, 1.16) 0.99 (0.72, 1.21) 1.05 (0.80, 1.46) 1.09 (0.89, 149) * 14.049 0.003 
高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (mmol/L ) 1.10+0.21 1.12 +0.23 1.00 + 0.25° 1.10 +0.23 4318" 0.005 
氏 密 度 脂 蛋 白 胆固醇 (mmol/L ) 2.46 +0.62 2.49 + 0.58 2.66 + 0.89 2.89 + 0.88" 5.543" 0.001 
小 板 分 布 宽度 [M (P, Pi), fL] 1100 (10.05, 12.10) 12.30 (11.20, 12.95)* 12.25 (11.00，13.10) 12.25 (1120, 13.20)" 30.192 <0.001 
空腹 血糖 [M (Pas, P;s ) , mmol/L 492 (4.56, 537) 505 (469, 547)* 5.15 (4.68, 575) * 528 (4.75, 5.65) * 7916 0.048 
LE: ISH= 单纯 收缩 期 高 血压 ，IDH= 单纯 舒张 期 高 血压 ，SDH= 收缩 — 舒张 期 高 血压 ;“ 表示 与 正常 血压 组 相 比 P<0.05; "79 F fü. 
表 3 老年 女性 不 同 高 血压 亚 型 的 基线 资料 比较 
Table 3 Comparison of baseline data of different hypertension subtypes in elderly females 
特征 正常 血压 组 (n=58) ISH 组 (n=95) IDH 组 (n=60) SDH 组 (n=60) F)fi Pf 
ER [M (P4, Pp), 2] 69.5 (66.0, 75.0) 71.0 (67.0, 77.0) 72.0 (66.0, 78.5) 71.0 (67.0, 74.0) 1265 0.738 
BMI ( kg/m? ) 23.34 + 3.59 25.08 + 3.77" 2626 + 3.25" 26.38 + 4.05" 8.595" — «0.001 
KHE [M (Ps, P.) , mmHg] 125 (114, 133) 152 (14, 162) * 130 (125, 135) 164 (154, 180) * 208.5690 — «0.001 
STIKE [M (Ps, Ps) , mmHg] 71 (64, 76) 79 (72, 84)* 93 (92, 97)" 98 (93, 104) * 210.255 — «0.001 
BEIM (Ps, Ps), pmol/L] 5825 (51.50, 68.30) 59.40 (52.80, 66.95 ) 62.85 ( 54.50, 73.30) 59.55 (54.70, 66.20) 37:08 | 0292 
尿酸 [M (Ps, Ps), pmol/L] 269.30 (222.60, 305.10) 284.50 (241.05, 311.60) — 281.70 (233.30, 314.50) 274.15 (22670, 319.25) — 2051 — 0.562 
总 胆固醇 [M (Pu, Ps), mmol/L] 430 (3.81, 4.98 4.50 (3.93, 490) 4.51 (3.87, 5.00) 4.32 (3.69, 5.50) 0.612 0.894 
=e [M (Ps, Ps), mmol/L] 1.05 (0.85, 1.29 1.19 (0.94, 1.53) 1.17 (0.80, 1.65) 1.10 (0.87, 146) 5.089 — 0.165 
高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 [M (Ps, P), mmol/L] — 124 (1.02, 144 1.18 (1.04, 1.35) 1.05 (0.93, 1.28) 1.20 (0.94, 1.38) 7.651 0.054 
氏 密 度 脂 蛋 白 胆固醇 [M (Pss, Ps), mmol/L] 2.68 (227, 3.13 2.81 (2.36, 3.22) 2.84 (230, 3.30) 2.87 (2.07, 3.47) 0232 0972 
小 板 分 布 宽度 CL) 1143 + 1.59 12.48 + 1.67 1247 + 161 12.524 1.57" 6486' — «0.001 
空腹 血糖 [M (Pa, Pys ) , mmol/L | 5.11 (4.58, 5.54 5.12 (478, 5.56) 520 (478, 5.83) 5.30 (4.67, 5.69) 1518 0.678 
注 :“ 表 示 与 正常 血压 组 相 比 P«0.05; "29 F fü. 
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四 组 BMI、 


收缩 压 、 和 舒张 压 、 血 小 板 分 布 宽度 
异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 其 中 ， 
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比较 ， 


差 


ISH 组 、SDH 组 


MI、 收 缩 压 、 舒 张 压 、 血 小 板 分 布 宽度 均 高 于 正常 血 


压 组 (P<0.05 ) ; 


2.3 不 同性 别 、 


IDH 组 BMI、 
度 高 于 正常 血压 组 ( P<0.05 ) , 


见 表 3。 


BMI 者 高 血压 亚 型 比较 
不 同性 别 、BMI 者 高 血压 亚 型 比较 ， 


舒张 压 、 血 小 板 分 布 宽 


差异 均 有 统计 


学 意义 ( P<0.05 ) ; 经 对 称 测量 , 均 存 在 差异 ( P<0.05 )， 


见 表 4。 
2.4 

在 不 同性 别 中 ， 
为 因 变 量 ( 赋值 : 
尿酸 、 总 胆固醇 、 


H 
AE 


不 同 高 血压 亚 型 也 


影响 因素 


Ay Al VA Zi EB ISH, 
=1, 6-0), 
—BEH 3H 


以 年 龄 、 


IDH, 


SDH 


BMI, HLF. 


T 25 BE SR AE. AR 


密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 血 小 板 分 布 宽度 、 空 腹 血 糖 ( 赋值: 
行 二 元 Logistic 回归 分 析 , 结果 显示 , 


实测 值 ) 为 自 变 量 进行 


年 龄 、 尿 酸 、 血 小 板 分 布 宽 
年 龄 、BMI、 


响 因素 ( P<0.05 ; 


度 是 老年 男性 ISH 发 生 的 影 
总 胆固醇 、 


三 栈 甘 油 、 
高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 、 血 小 板 分 
布 宽度 是 老年 男性 IDH 发 生 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ; 
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年 男性 SDH 发 生 的 影响 因素 (P«0.05) ， 见 表 5。 
BMI、 总 胆固醇 、 三 酰 甘油 、 血 小 板 分布 宽 度 是 老 
年 女性 ISH 发 生 的 影响 因素 ( P<0.05 ); BMI, = AY. 
高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 血 小 板 分 布 宽度 是 老年 女性 IDH 
发 生 的 影响 因素 (P«0.05) ; BM, AIHE, =H 
油 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 血 小 
板 分 布 宽度 是 老年 女性 SDH 发 生 的 影响 因素 ( P<0.05 ) , 
见 表 6。 
25 血小板 分 布 宽度 与 不 同 高 血压 亚 型 的 二 元 logistic 
逻辑 回归 分 析 

性 别 分 层 分 析 显 示 ， 校 正 年 龄 、 BMI、 肌 酥 、 尿 
酸 、 总 胆固醇 、 三 醚 甘油 、 高 密度 脂 重 白 胆固醇 、 低 密 
度 脂 蛋白 胆固醇 、 空 腹 血 糖 等 混杂 因素 后 ， 老 年 男性 
中 ， 与 第 1 四 分 位 血小板 分 布 宽 度 相 比 ， 第 3 四 分 位 血 
小 板 分 布 宽 DE BH 的 风险 为 OR (95%CI ) =8.893 
(2.731~28.955 ) ; 第 3 四 分 位 发 生 IDH 的 风险 为 OR 
(9596CI ) =5.265 (1.758-15.768) ， 第 4 四 分 位 发 生 
IDH 的 风险 为 OR (95%CI ) =5.243 ( 1.870~14.705 ) ; 
第 3 四 分 位 发 生 SDH 的 风险 为 OR (9596CI ) =4.674 


BMI、 尿 酸 、 总 胆固醇 、 三 酰 甘油 、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 、 (1.549-14.102) ， 第 4 四 分 位 发 生 SDH 的 风险 为 OR 
低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 、 血 小 板 分 布 宽度 、 空 腹 血 糖 是 老 — (9596CI) =3.316 (1.177-9.345) ， 见 表 7。 
表 4 不 同性 别 、BMI 者 高 血压 亚 型 比较 | 例 (%) ] 
Table 4 Comparison of hypertension subtypes by gender and BMI composition 
分 类 例 数 ISH 组 (n=150) IDH 组 (n=150) SDH 组 (n=150) X E P {fi 列 联系 数 P (£i 
性 别 21.821 <0.001 0.215 <0.001 
男 235 55 (23.4) 90 (38.3 ) 90 (38.3) 
女 215 95 ( 44.2 ) 60 (27.9) 60 ( 27.9) 
BMI ( kg/m" ) 14.170 0.003 0.174 0.007 
«18.5 6 3 (50.0) 2(33.3) 1 (16.7) 
18.5-23.9 149 64 (43.0) 35 (2355) 50 (33.6) 
z24 295 83 (28.1) 113 (38.3 ) 99 (33.6) 
GE: 由 于 数值 修 约 ， 部 分 构成 比 之 和 不 为 100.096. 
R5 老年 男性 中 不 同 高 血压 亚 型 影响 因素 的 二 元 Logistic 逻辑 回归 分 析 
Table 5 Binary Logistic regression analysis of influencing factors of different hypertension subtypes in elderly males 
D ISH IDH SDH 
指标 
B SE OR ( 95%C1) P {Ef B SE OR ( 95%C1) P 值 B SE OR (95%CI ) P {Ë 
年 龄 0.079 0.032 1.082 (1.016~1.151) 0.014 0.16 0028 1.174 (1.112~1.239) <0.001 -0.011 0.034 0.989 (0.925~1.056) 0.735 
BM 0.076 0.061 1.079 (0.958~1.215) — 0211 0.138 0.053 1.148 (1.034~1.274) — 0.010 0.156 0.058 1.168 (1.043~1.309) 0.007 
H -0.022 0.015 0.978 (0.949-1.008) 0.146 -0.006 0.021 0.994 (0.955~1.035) 0.761 -0.003 0.015 0.997 (0.968-1.007) — 0.838 
尿酸 0.008 0.004 1.008 (1.001~1.015) — 0.000 0.010 0.005 1.010 (1.000-1.020) 0.059 0.009 0.003 1.009 (1.002-1.016) — 0.008 
总 胆固醇 0.210 0315  1233(0.665-2286) 0.505 0.412 0.161 1.509 (1.102~2.067) 0010 — 0.885 0218 2422(1.581-3.712) «0.001 
三 酰 甘 油 0.139 0.516  1.149(0.418-3.159) — 0.788 — 0.943 0.379 2.569 (1.223~5.396) — 0.013 1.314 0.424 3.720 ( 1.621~8.536) — 0.002 
高 密度 脂 蛋白 胆固醇 0.268 — 0.784 — 1.307 (0.281~6.084) — 0.733 -1.870 0.683 0.154 (0.040-0.587) — 0.006 -3.161 1.172 0.042 (0.004-0.422) — 0.007 
低 密 度 脂 和 蛋白 胆固醇 ”0.070。 0.286 — 1.073 (0.613~1.877) — 0.806 — 0.821 0358 2.272 (1.127~4.579) 0.022 -2.483 0.974 0.083 (0.012-0.563) 0.011 
血小板 分 布 宽度 0423 0.116 1.526 ( 1.216~1.916) <0.001 — 0.375 0.006 1.455 (1.205-1.757) <0.001 0.418 — 0.100 1.519 (1.248-1.848) — «0.001 
空腹 血糖 0.339 0.340 1.403 (0.721~2.730) 0.319 0271 0.457 1.312 (0.536~3.212) 0.553 0.613 0282 1.845 (1.062~3.206) 0.030 
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老年 女性 中 ， 与 第 1 四 分 位 相 比 ， 第 3 四 分 位 血 
小 板 分 布 宽 度 发 生 ISH 的 风险 为 OR (95%CI ) =3.494 
(1.218-10.021) ， 第 4 四 分 位 发 生 ISH 的 风险 为 OR 
(9596CI ) =5.283 (1.786~15.633 ) ; 第 4 四 分 位 发 生 
IDH 的 风险 为 OR (9596CI ) =5.837 (1.544-22.068 ) ; 
第 3 四 分 位 发 生 SDH 的 风险 为 OR (95%C1 ) =4.949 
(1.283~19.089 ) ， 第 4 四 分 位 发 生 SDH 的 风险 为 OR 
(95%CI ) =4.966 ( 1.373~17.963 ) ， 见 表 8。 


3 讨论 

高 血压 是 最 常见 的 心血 管 疾病 。 血 小 板 活化 和 聚集 
增加 与 高 血压 发 病 机 制 有 关 ， 血 压 升 高 的 患者 血小板 可 
能 会 过 度 活跃 , 血小板 分 布 宽 度 作 为 血小板 活化 标志 物 ， 
高 龄 也 是 激活 血小板 活化 的 重要 机 制 之 一 “ o 
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高 血压 ”1 、 心 肌 梗死 、 脑 卒中 ?1 、 血 栓 形 成 "1 等 
心 脑 血管 疾病 O 的 预测 、 发 展 及 预后 。 血 小 板 分 布 宽 
度 代表 血小板 容积 大 小 的 离散 程度 ， 在 正常 范围 内 表明 
血小板 体积 的 均一 性 ， 同 时 也 是 反映 血小板 活化 程度 的 
敏感 指标 ， 数 值 异常 增高 提示 血小板 体积 大 小 不 均匀 日 
血小板 过 度 活化 ， 过 大 的 血小板 聚集 务 附 GE GE 7 HU] 
显 增强 ， 使 得 血浆 黏稠 度 、 纤 维 蛋白 原 浓度 升 高 ， 还 可 
介 导 炎症 反应 ， 导 致 血管 内 皮 功能 障碍 ， 是 高 血压 发 展 
的 重要 危险 因素 ' | 。 

不 同 高 血压 亚 型 患 病 率 存在 性 别 差异 BRUNO 4$ P 
指出 高 血压 患者 的 血管 功能 存在 性 别 差异 。 WANG 45 
基于 中 国 少数 民族 流行 病 学 调查 发 现 高 血压 患 病 率 存在 
性 别 差异 。RANI 等 ^ 在 进行 印度 青年 高 血压 患者 流 
行 病 学 调查 时 也 发 现 了 男性 患 病 率 高 于 女性 。ALI E 
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活化 后 可 有 效 反 映 血 管内 皮 功 能 的 损伤 ， 其 广泛 参与 了 


表 6 老年 女性 中 不 同 高 


LEEA 


出 影响 因素 的 二 元 Logistic 


研究 指出 在 印度 青少年 SDH、IDH 患 病 人 群 中 更 常见 


回归 分 析 


Table 6 Binary Logistic regression analysis of influencing factors of different hypertension subtypes in elderly females 


" ISH IDH SDH 
指标 
B SE OR (95%CI ) P (8 B SE OR (95%CI ) P 值 B SE OR (95%CI ) P 值 
年 龄 0.034 0.030 1.034 (0.975~1.097) 0.261 0.330 0.036 1.033 (0.963~1.108) 0.364 0.036 0.040 1.037 (0.960~1.121) — 0.359 
BM 0.126 0.057 1.134 (1.014~1.269) 0.027 — 0222 0.067 1.248 (1.095~1.424) 0.001 0.211 0.065 1.235 (1.086~1.404) 0.001 
i -0.005 0.017 0.995 (0.962~1.030) 0.780 0.026 0.021 1.026 (0.984-1.070) 0.233 0.003 0.022 1.003 (0.961-1.048) — 0.887 
尿酸 0.004 — 0.004 1.004 (0.997-1.011) — 0.284 -0.003 0.004 0.997 (0.989-1.006) 0.544 — -0.001 0.004 0.999 (0.991~1.007) — 0.807 
总 胆固醇 0.000 0.180 1.094 (0.768~1.558) 0.039 -0.178 0.240 0.837 (0.523~1.340) — 0450 0.075 0202 1.078 (0.726~1.600) 0.027 
E 1.091 0437 2.978 (1.264~7.016) 0.013 1.023 0448 2.782 (1.157~6.689) 0.022 0.617 0495 1.853 (0.702~4.890) — 0.037 
高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ” -1.756 0.927 0.173 (0.028~1.064) — 0.058 — -173 0.703 0.177 (0.045-0.703) — 0.014 -1.488 0.696 10.226 (0.058-0.883) — 0.032 
低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ” -1.766 0.924 0.171 (0.028-1.045) — 0.056 — 0.080 0.278 — 1.083 (0.629-1.866) — 0.774 -1.810 0.870 0.164 (0.030-0.900) — 0.037 
血小板 分 布 宽度 0403 0.113 1.496 (1.198-1.868) <0.001 0.405 0.125 1499 (1.172~1.916) 0.001 0.436 0.129 1.547 (1.202~1.991) — 0.001 
空腹 血糖 0.216 0.315 1.241 (0.669~2.301) — 0493 — 0.3200 0358 1.377 (0.683~2.775) 0.371 0.094 0.362 1.008 (0.540-2232) — 0.796 
表 7 老年 男性 中 血小板 分 布 宽度 对 不 同 高 血压 亚 型 的 二 元 Logistie 回归 分 析 
Table7 Binary Logistic regression analysis of platelet distribution width and different hypertension subtypes in elderly males 
不 同 高 血 血小板 分 布 宽 模型 1 模型 2 模型 3 
压 亚 型 度 分 组 B SE OR ( 95%C1 ) P 值 B SE OR ( 95%CI) P {ti B SE OR (95%CI ) P 值 
ISH ”第 1 四 分 位 
第 2 四 分 位 ”0.799 0.486 2.222 (0.857~5.760) 0.100 0.903 0.498 2.466 (0.929~6.543) 0.070 0.917 0.516 2.501 (0.910~6.875) 0.076 
第 3 四 分 位 ”2.128 0.553 8.395 (2.839~24.827) <0.001 2.182 0.569 8.864 (2.907~27.028) <0.001 2.185 0.602 8.893(2.731~28.955) <0.001 
第 4 四 分 位 1.566 0.533 4.786 (1.683~13.614) 0.003 1.416 0.546 4.123 (1.414~12.017) 0.009 1.150 0.599 3.158(0.977-10.207) 0.055 
IDH 第 1 四 分 位 
第 2 四 分 位 ”0.533 0.397 1.704 (0.783~3.707) 0.179 — 0388 0415  1474(0.654-3.304) — 0.349 — 0.766 0.465 2.150 (0.864-5.354) — 0.100 
第 3 四 分 位 1737 0485 5.679 (2.195-14.600) «0.001 — 1.579 0.504 4.852 (1.806-13.035) 0.002 1.661 0.560 5.265( 1.758~15.768) — 0.003 
第 4 四 分 位 ”1.492 0443. 4.444 (1.867-10.583) 0.001 — 1475 0.457 4.369 (1.783~10.707) 0.001 — 1.657 0.526 5243(1.870-14.705) — 0.002 
SDH 第 1 四 分 位 
第 2 四 分 位 ”0.606 0408 1.833 (0.824~4.077) 0.137 0.497 0418 1.644 (0.725~3.729) 0.234 — 0442 0.486 1.556 (0.601~4.032) 0.363 
第 3 四 分 位 ”1.938 0488 6.944 (2.666~18.090) <0.001 1.875 0.502 6.520 (2.436~17.456) <0.001 1.542 0.563 4.674(1.549~14.102) 0.006 
第 4 四 分 位 1.647 0.449 5.192 (2.154~12.515) <0.001 1.519 0.458 4.566 (1.859~11.214) 0.001 1.199 0.529 3.316 (1.177-9.345) — 0.003 


注 : 第 1 四 分 位 : 
x 12.9 化 ， 第 4 四 分 位 : 
据 模 型 2 加 入 尿酸 、 肌 栈 、 


1 小 板 分 布 宽度 < 10.7 £L, 56 2 四 分 位 : 10.7 fL« 
血小板 分 布 宽度 >12.9 fL; 模型 1: 不 包含 协 变量 ; 
总 胆 国 醇 、 三 酰 甘 油 、 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 空 腹 


小 板 分 布 宽度 < 12.1 AL, 585 3 四 分 位 : 12.1 fL« 血小板 分 布 宽度 
模型 2: 根据 模型 1 加 入 年 龄 、BMI 协 变量 进行 调整 ; 模型 3: 根 
糖 协 变量 进行 调整 。 
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表 8 老年 女性 中 血小板 分 布 宽度 对 不 同 高 血压 亚 型 的 二 元 Logistic 回归 分 析 
Table 8 Binary Logistic regression analysis of platelet distribution width and different hypertension subtypes in elderly females 
不 同 高 血 ”血小板 分 布 宽 模型 1 模型 2 模型 3 
EEN 度 分 组 B SE OR ( 95%CI) P 值 B S OR (95%CI ) PË B SE OR (95%CI ) P {Ë 
ISH 第 1 四 分 位 
第 2 四 分 位 ”0.880 0445 2.411 (1.007~5.772) 0.048 0.741 0471 2.099 (0,834~5.281) — 0.115 0.985 0.507 2.677 (0.991-7.226 ) .052 
第 3 四 分 位 1281 0490 3.600 (1.379-9.400) — 0.000 1.100 0.504 3.004 (1.118-8.072) 0.029 1.251 0.538 3.494 (1.218-10.001) — 0.020 
第 4 四 分 位 “1.479 0.500 4.387 (1.645~11.702) 0.003 1.444 0.526 4.238 ( 1.511~11.889) — 0.006 1.665 0.553 5.283 ( 1.786~15.633) — 0.003 
IDH 第 1 四 分 位 
第 2 四 分 位 ”1.203 0.502  3.331(1245-8910) — 0.017 0.921 0.542 2.511 (0.869~7.259) 0.089 1.521 0.603 4.578 ( 1.350~15.525) — 0.015 
第 3 四 分 位 ”1.186 0.568 3.273 ( 1.075-9.959) 0.037 0.690 0.622 1.993 (0.589-6.744) 0.267 1.084 0.685 2.812 (0.735~10.762) — 0.131 
第 4 四 分 位 “1.709 0.555 5.523 (1.859~16.403) 0.002 1.353 0.589 3.870 (1.220~12.274) 0.022 1.764 0.679 5.837 (1.544-22.068) — 0.009 
SDH 第 1 四 分 位 
第 2 四 分 位 ”0.898 0.520 2.455 (0.885-6.807) 0.084 0.829 0.554  2291(0.773-6.784) 0.135 1293 0.625 3.644 (1.070-12.403) — 0.039 
第 3 四 分 位 “1.696 0.538 5455(1.902-15.646) 0.002 1.475 0.589 4.370 ( 1.377~13.874) — 0.012 1.599 0.689 4.949 (1.283-19.089) — 0.020 
第 4 四 分 位 1.527 0.565 4.602 (1.520~13.938) 0.007 1.336 0.508 3.804 (1.178-12.290) — 0.006 1.603 0.656 4.966 (1.373-17.063) — 0.015 
ik: 第 1 四 分 位 : 血小板 分 布 宽 度 < 11.0 fL, 28 2 四 分 位 : 11.0 fL< 血小板 分 布 宽 度 < 12.4 fL, 58 3 四 分 位 : 12.4 fL« 血小板 分 布 宽度 
< 13.2 fL, 第 4 四 分 位 : 血小板 分 布 宽度 >13.2 fL; 模型 1: 不 包含 协 变量 ; 模型 2: 根据 模型 1 加 入 年 龄 、BMI 协 变量 进行 调整 ; 模型 3: 根 
据 模型 2 加 入 尿酸 、 肌 酥 、 总 胆固醇 、 三 酰 甘 油 、 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 空 腹 血 糖 协 变量 进行 调整 。 
于 男生 。 有 一 篇 综述 回顾 各 个 国家 指南 总 结 出 男性 患 病 BMI 与 血压 之 间 存 在 显著 的 正 相 关 。YI 等 ' 基于 中 国 


率 高 于 女性 '”1 ， 这 可 能 与 两 性 类 固 醇 激素 水 平 不 同 有 
X US 。 女 性 生活 习惯 和 药物 依从 性 均 优 于 男性 " 。 
而 且 女 性 具有 较 高 的 凝结 脂 质 斑 块 特征 ， 形 成 脂 质 斑 块 
密度 更 低 °°) 。 绝 经 后 女性 对 于 抗 高 血压 药物 比 同龄 男 
性 敏感 i。 但 WILMES 4& ? xf B 22 PRER TER] AT 
高 血压 性 别 分 组 的 Meta 分 析 发 现 ， 两 性 血压 均 降 低 ， 
并 未 得 出 两 性 明显 差异 。 高 血压 是 女性 心血 管 疾病 死亡 
的 主要 危险 因素 上 2 ， 这 可 能 与 女性 特有 的 风险 因素 和 
社会 中 的 角色 有 关 , 例如 生殖 、 妇科 疾病 、 更 年 期 等 2) 。 
MOHSENI-ALSALHI $F 1! 综述 指出 女性 抗 高 血压 药物 
参与 率 比 前 略 升 高 , 但 是 比 男 性 仍 偏 低 。KANEVA 等 21 
研究 发 现 女性 肥胖 相关 的 发 病 机 制 倾向 于 代谢 紊乱 ， 与 
男性 发 病 机 制 不 同 。 所 以 进行 针对 性 别 的 血压 预防 十 分 
必要 。CAI 等 '”! 基 于 中 国 山东 普通 人 群 研究 表明 三 酰 
甘油 -葡萄糖 (TyG ) 指数 对 女性 的 IDH 和 SDH 影响 
显著 ,但 并 未 在 男性 中 表现 出 区 别 。ALAM 等 ' 基于 
孟加拉 国 的 横断 面 研 究 指 出 高 血压 之 间 存 在 年 龄 差异 。 
CAO 等 “研究 表明 中 国 成 年 人 的 高 血压 亚 型 与 年 龄 之 
间 存 在 显著 差异 ,年 轻 人 更 趋向 于 SDH， 老 年 人 倾向 于 
ISH 和 IDH。 由 于 本 研究 纳入 人 和 群 均 为 老年 人 ， 并 未 发 
现 不 同 高 血压 亚 型 之 间 明 显 的 年 龄 差异 。 

本 研究 得 出 ， 尿 酸 、BMI、 总 胆固醇 、 三 酰 甘油 、 


成 年 人 横断 面 研究 发 现 三 栈 甘 油 /高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 
与 中 国 成 年 人 高 血压 风险 增加 呈正 相关 。HE 等 研 
究 表明 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 升 高 可 降低 心脏 代谢 风险 ， 
丹麦 DCH-NG 队列 也 同样 得 出 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 是 
心脏 代谢 疾病 的 保护 因素 '” 。MOLINA $E C 在 对 南 
亚 人 群 流行 病 学 研究 中 发 现 了 葡萄 糖 代谢 异常 增加 心血 
管 评 佑 风险 。 

血小板 分 布 宽度 是 ISH 的 危险 因素 ， 老 年 女性 ISH 
随 着 血小板 分 布 宽 度 四 分 位 数 增加 致 病 危险 性 增高 。 经 
检索 近年 研究 ， 发 现 血 小 板 分 布 宽度 与 高 血压 亚 型 联系 
的 研究 很 少 ， 一 项 基于 中 国 新 疆 少 数 民 族 高 血压 亚 型 与 
血小板 参数 的 研究 指出 汉族 、 维 寿 尔 族 、 哈 萨 克 族 ISH 
参与 者 与 血小板 分 布 宽 度 无 显著 差异 ' “1, 但 是, LEDS 
研究 得 出 女性 ISH 风险 与 血小板 分 布 宽度 呈正 相关 ， 血 
小 板 分 布 宽度 是 ISH 的 危险 因素 。 现 已 有 研究 表明 ， 血 
小 板 分 布 宽度 与 收缩 压 呈 正 相 关 。 本 研究 结果 与 之 一 致 。 
此 外 ， 本 研究 发 现 血小板 分 布 宽度 可 能 对 男性 SDH 者 
存在 不 良 影响 ， 纠 其 原因 ，ISH 和 SDH 个 体 在 促 凝血 
因子 和 血管 功能 障碍 标志 物 方面 具有 明显 相似 性 ，SDH 
患者 较 ISH 舒张 压 更 高 ， 使 得 血管 承受 更 高 的 剪 切 力 ， 
导致 血管 内 皮 受 损 ， 从 而 发 生 血 小 板 的 过 度 激活 ， 使 得 
血小板 变 得 更 活跃 。 随 着 舒张 压 的 升 高 ， 血 小 板 分 布 宽 


低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 、 空 腹 血 糖 均 为 高 血压 的 危险 因 
素 ， 高 密度 脂 重 白 胆 固 醇 为 保护 因素 。 一 项 基于 日 本 社 
区 高 血压 患者 的 研究 表现 出 高 尿酸 人 和 群 维持 目标 血压 的 
困难 性 ， 所 以 降低 尿酸 是 有 利于 预防 高 血压 进展 2: 。 
ALAAMRI 4% O^! 在 对 特 阿 拉 伯 男性 学 生 研 究 中 得 出 


度 可 能 会 产生 变化 ， 解 释 了 SDH 与 血小板 分 布 宽度 之 
前 的 一 些 可 能 机 制 。 除 上 述 人 研究 外 ， 还 可 借鉴 其 他 研究 
来 类 推 血小板 分 布 宽度 对 高 血压 亚 型 的 影响 。MALUF 
a O71 fg ELSA-Brasil 队列 研究 中 发 现 ， 血 小 板 分 布 宽 
度 每 增加 1 个 单位 ，Framingham 心血 管 疾病 风险 增加 
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0.40%, SATO ^& C 研究 发 现 血 小 板 分 布 宽度 对 冠 心病 
患者 血栓 事件 具有 预测 价值 。AWAD 等 ”研究 发 现 血 
小 板 分 布 宽度 与 平均 肺动脉 压 呈 正 相 关 。KE 等 "1 在 
一 项 老年 人 的 研究 中 发 现 ， 血 小 板 分 布 宽度 是 老年 人 下 
肢 外 周 动脉 疾病 的 危险 因素 。 

本 人 研究 的 局 限 性 : CI) 入 选 患者 血样 仅 采集 1 次 ， 
a ein aside 
老年 人 身体 功能 其 他 年 龄 段 成 年 人 不 同 ， we 
HAE Send a d UN d 
(3) 本 研究 属于 横断 面 研 究 ， 且 纳入 样本 量 少 ， = 
HY fg Va vu. Dona BEE AY BE ERE EL AG 

局 。 
作者 贡献 : 王 畅 提出 主要 研究 目标 ， 负 责 研 究 的 构 
思 与 设计 ， 研 究 的 实施 ， 撰 写 论文 ; 王 畅 、 王 林峰 进行 
数据 的 收集 与 整理 ; 王 畅 、 权 雅文、 李刚 进行 统计 学 处 
i 图 、 表 的 绘制 与 展示 ; 王 畅 、 李 刚 进行 论文 的 修订 ; 
李刚 负责 文章 的 质量 控制 与 审查 ， 对 文章 整体 负责 ， 监 
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